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Resumen:

Las lesiones por presion (LPP) son un sindrome geriatrico y representan un impacto en la salud del paciente mayor. La inmovilidad
como resultado de una hospitalizacién es un factor de riesgo para el desarrollo de lesiones por presién. Objetivo: Resumir los
conceptos actuales en prevencion, diagndstico y tratamiento de las lesiones por presién en pacientes hospitalizados. Metodologia de
busqueda: Bisqueda avanzada en las principales bases de datos, utilizando términos MeSH y operadores booleanos, con criterios de
inclusién y exclusién predeterminados. Conclusiones: La prevencién es la intervencién mds importante en el manejo de las LPP. El
tratamiento segun las caracteristicas externas y la fase de la cicatrizacién marcardn el plan de cuidados durante la estancia hospitalaria
que se pueden prolongar hasta el domicilio o una clinica de heridas ambulatoria. Las LPP generan un impacto considerable a salud
del paciente, familia/cuidadores, ademds de incrementar los gastos de atencién.

Palabras clave: tlcera por presidn, cicatrizacién de heridas, prevencién primaria, limitacién de movilidad.

Abstract:

Pressure injuries (PIs) are a geriatric syndrome and have a significant impact on the health of older patients. Immobility resulting
from hospitalization is a risk factor for the development of pressure injuries. Objective: To summarize current concepts in the
prevention, diagnosis, and treatment of pressure injuries in hospitalized patients. Search Methodology: Advanced search in major
databases, using Mesh terms and Boolean operators, with predetermined inclusion and exclusion criteria. Conclusions: Prevention
is the most important intervention in the management of PIs. Treatment based on the external characteristics and the healing phase
will determine the care plan during the hospital stay, which may extend to the home or an outpatient wound care clinic. PIs have
a considerable impact on the health of the patient, family/caregivers, and increase healthcare costs.

Keywords: pressure ulcer, wound healing, primary prevention, mobility limitation.
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Introduccién

Las lesiones por presién (LPP) en pacientes hospitalizados son una complicacién de la atencién sanitariay un
indicador directo de su calidad. Su desarrollo incrementa significativamente los costos de atencién y deteriora
la calidad de vida del paciente y sus cuidadores. Las LPP tienen diferentes mecanismos fisiopatoldgicos y
pueden llevar a multiples complicaciones, como infeccién de tejidos blandos, dolor, discapacidad, mayor
estancia hospitalaria y mayor riesgo de institucionalizacién (1). Su prevalencia en el mundo es del 12,8 %, y
en Colombia algunos estudios han descrito una prevalencia del 14 % (2,3).

La identificacién temprana de los factores de riesgo y el establecimiento de medidas preventivas se
convierten en los pilares del cuidado de la piel. La poblacién mayor tiene unas caracteristicas diferenciales
importantes que los hacen mas susceptibles al desarrollo de LPP, especialmente cambios fisiologicos de
envejecimiento en la piel, masa muscular y componente graso (4). Existen pocas revisiones que retinan los
aspectos epidemioldgicos, fisiopatolégicos y de intervencién en personas con LPP hospitalizadas, por lo que
el objetivo de este articulo de revisién narrativa es resumir los conceptos actuales en prevencion, diagnéstico'y
tratamiento de las LPP en pacientes hospitalizados con base en estudios de alta calidad en investigacién cono
revisiones sistemdticas y metaandlisis (5,6).

Materiales y métodos

Se llevé a cabo una revisién narrativa de la literatura para sintetizar los conceptos actuales en prevencién,
diagndstico y tratamiento de las LPP en el entorno hospitalario. La bisqueda avanzada se efectud en junio
de 2023 en las principales bases de datos biomédicas: PubMed, Web of Science, ScienceDirect y SciELO. La
férmula de bisqueda empleada, utilizando términos MeSH y operadores booleanos, fue: (“pressure ulcer”)
OR (“pressure injury”) OR (“sore bed”).

La busqueda inicial arroj6 un total de 1677 articulos, distribuidos de la siguiente manera: 764 en PubMed,
105 en Web of Science, 426 en ScienceDirect y 382 en SciELO. Se establecieron criterios de inclusién
y exclusién predeterminados para garantizar la calidad y relevancia de los estudios. Entre los criterios de
inclusion estaban que fueran articulos de revisién (revisiones sistemdticas y metandlisis preferentemente),
estudios en poblacién humana, con participantes mayores de 18 afios, publicados en el periodo 2013-2025
y con disponibilidad en idioma espanol o inglés. Como criterios de exclusién se consideraron articulos
duplicados o no disponibles y resimenes de congresos o ponencias.

De este modo, los articulos se seleccionaron en dos fases: 1) tamizaje inicial, donde se realizé un cribado
por titulo y resumen, eliminando duplicados, material no disponible y resimenes de congreso. 2) La revisién
a texto completo, en la cual los manuscritos preseleccionados se descargaron y se sometieron a una lectura
critica para verificar el cumplimiento de los criterios de exclusién, principalmente la exclusién de estudios en
entornos no hospitalarios.

Tras la aplicacion de los criterios de inclusidn, la revision final se desarrollé con 51 articulos elegibles. La
informacidn relevante de estos articulos se organizé y sintetizé de acuerdo con su relevancia para abordar los
cjes temdticos de la revision (prevencién, diagnéstico y tratamiento).

Resultados

La LPP se define como un dano localizado en la piel o el tejido subyacente, frecuentemente sobre una
prominencia 6sea, que puede desarrollarse en piel sana o previamente lesionada. Su aparicién es multifactorial
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¢ involucra factores anatémicos (estado de la piel), nutricionales, comorbilidades y la asociacién con
dispositivos médicos (7-9).

Epidemiologia

La prevalencia de las LPP en pacientes hospitalizados se sitta en un 12,8 %, con una incidencia de 5,4
por cada 10 000 pacientes por dfa. En unidades de cuidados intensivos, la prevalencia asciende al 16,8 % (1,
2). La poblacién de adultos mayores presenta una incidencia y prevalencia superiores, facilitada por los
sindromes geridtricos y los cambios fisioldgicos del envejecimiento, siendo mds frecuente en hombres (10).

En el mundo, metanélisis publicados entre 2024 y 2025 estiman una prevalencia de LPP en hospitales
de alta complejidad del 12,8 % al 13,5 %. En el contexto latinoamericano, especificamente en Colombia,
la incidencia de LPP en unidades de cuidado intensivo ha mostrado un repunte tras la pandemia, con cifras
de hasta el 26 % en pacientes con estancias prolongadas y requerimiento de ventilacién en prono. Estas
cifras subrayan que, a pesar de los avances tecnoldgicos, la inmovilidad continta siendo el factor
determinante mds critico (3,10-12).

Fisiopatologia

La fisiopatologia de las LPP se centra en la isquemia tisular inducida por compresion. La presion ejercida sobre
las prominencias dseas supera la presién de perfusién capilar (32 mm Hg)yvenosa (8-12 mm Hg
), llevando a hipoperfusién, hipoxia y, consecuentemente, a necrosis (13). Este proceso es exacerbado por el
fenémeno de lesién por isquemia- reperfusién, que promueve un estado proin flamatorio mediado por
especies reactivas de oxigeno (8,13) y por la obstruccidn del drenaje linfético, que causa edema (14). Los
principales factores mecdnicos implicados son: la presidn, la friccién y el cizallamiento (15). La interaccién de
estos factores con la alteracién de la autorregulacién  ylos cambios propios del envejecimiento  (16)
determinan laaparicién dela LPP, cuyo tiempo puede variar de horas adias (figura 1).
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FIGURA 1.
Factores de riesgo relacionados con el envejecimiento para el desarrollo de lesiones por presion

Evaluacién del riesgo

La evaluacién del riesgo para el desarrollo de LPP debe combinar un juicio clinico riguroso y la identificacion
de factores predisponentes. Estos se clasifican en intrinsecos (propios del paciente y sus comorbilidades) y
extrinsecos (relacionados con el entorno y tratamiento), ambos detallados en la tabla 1.

TABLA 1.
Factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos para el desarrollo de lesiones por presion

¢ Comorbilidad: diabetes mellitus, EPOC, enfermedad
neurodegenerativa, enfermedad vascular

Alteracion neurolégica (sensibilidad)

Inmovilidad

Incontinencia

Edad

Enfermedad aguda

Dolor

Desnutricién

Inmunosupresion

Lesioén medular

Fuerzas aplicadas a la piel: presion, friccion o cizalla
Microclima: humedad (orina, fistulas o sudoracion)
Medicamentos: uso de opioides y benzodiacepinas
Condiciones de vida, institucionalizacién
Dispositivos externos: protesis, férulas, ortesis, vendajes, sujeciones
Superficies de soporte

Factores
intrinsecos

Factores
extrinsecos

LPP: lesién por presion; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

Fuente: adaptada de (14,15).
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Las escalas estandarizadas de riesgo, especialmente las de Norton y Braden, son las herramientas
complementarias més utilizadas en el 4mbito hospitalario. La Escala de Braden ha demostrado alta utilidad
predictiva en multiples contextos. Un punto de corte de 14, particularmente en poblacién geridtrica,
ofrece una sensibilidad (S) cercana al 90 % y un valor predictivo negativo superior al 9 % (17).
La recomendacion actual es obligatoria: combinar la valoracién con escalay el juicio clinico del profesional
para una identificacin precisa del paciente en riesgo (18-20), segin se muestra en la tabla 2.

TABLA 2.
Escalas para clasificar el riesgo de desarrollo de lesiones por presion

a. Percepcidin sensorial a. Estado general
1 pto. Completamente limitada 1 pto. Muy malo
2 ptos. Muy limitada 2 ptos. Malo
3 ptos. Ligeramente limitada 3 ptos. Débil
4 ptos. Sin limitaciones 4 ptos. Bueno
b. Exposicién a la humedad b. Estado mental
1 pto. Constantemente himedo 1 pto. Estuporoso
2 ptos. Himeda con frecuencia 2 ptos. Confuso
3 ptos. Ocasionalmente htimeda 3 ptos. Apatico
4 ptos. Raramente himeda 4 ptos. Alerta
c. Actividad c. Actividad
1 pto. Encamado 1 pto. En cama
2 ptos. Ensilla 2 ptos. Sentado
3 ptos. Deambula ocasional 3 ptos. Ayuda
4 ptos. Deambula frecuentemente 4 ptos. Caminando
d. Movilidad d. Movilidad
1 pto. Completamente inmdvil 1 pto. Inmdvil
2 ptos. Muy limitada 2 ptos. Muy limitada
3 ptos. Ligeramente limitada 3 ptos. Disminuida
4 ptos. Sin limitaciones 4 ptos. Total
e. Nuotricion e. Incontinencia
1 pto. Muy pobre 1 pto. Urinaria y fecal
2 ptos. Probablemente inadecuada 2 ptos. Urinaria
3 ptos. Adecuada 3 ptos. Ocasional
4 ptos. Excelente 4 ptos. Ninguna
f. Roce y peligro de lesiones
cutineas
1 pto. Problema
2 ptos. Probl potencial
3 ptos. Sin problema aparente
Interpretacién Interpretacién
Riesgo alto:12 0 menos Riesgo muy Alto: 12 0 menos
Riesgo moderado: 13-14 Riesgo moderado: 14 o menos
:?e:sgg:;:;: 15-16 (<75 afos)/15-18: Riesgo bajo: 15 o més
Sin riesgo: 17-23 (<75 afos)/15-18:
(=75 aros)

LPP: lesion por presion.
Fuente: adaptada de (21,22).

Diagnéstico y clasificacion

El diagndstico de la LPP se basa en una valoracién minuciosa de la piel, la identificacién del nivel de riesgo
y la observacién de la integridad cutdnea en las zonas de apoyo. Se recomienda una evaluacién completa al
ingreso, y si la condicién clinica es inestable, cada 24 horas.

Las guias del National Pressure Injury Advisory Panel, del Panel Europeo de Asesoramiento sobre Ulceras
por Presién y de la Pan Pacific Pressure Injury Alliance de 2019 mantienen la clasificacién de las LPP en cinco
fases, que progresan en profundidad: la fase 1 es superficial (epidermis), la fase 2 afecta hastala dermis, la fase 3
se extiende al tejido subcutdneo y la fase 4 implica estructuras profundas (tendén y musculo). Adicionalmente,
las LPP se clasifican en no clasificables y en lesiones de tejido profundo (7,23), segtin como se registra en la

tabla 3.
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TABLA 3.
Clasificacién de lesiones por presion segun NPIAP, EPUAP y PPPIA

Fase 1 Fase 2
Eritema no blanqueable Pérdida de piel de espesor parcial
7 ©
Epidermis
Dermis —_——
ey EEsmaTETE

Fase 4

Pérdida de la piel de espesor total. Pérdida de tejidos de espesor total.

Incluye tejido graso subcutaneo. Incluye exposicion de hueso, tendones o
musculo-

No clasificable Lesion en tejido profundo

Lecho de la lesién cubierta por esfacelos | Piel intacta, pero con coloracion violacea o
(amarillenta, marrén, verde y gris) o por | marrén; también pueden presentarse ampollas
costra (negra o marrén). sanguinolentas.

i

LPP: lesién por presién; NPIAP: National Pressure Injuries Advisory Panel; EPUAP:
European Pressure Ulcer Advisory Panel; PPPIA: Pan Pacific Pressure Injury Alliance.
Fuente: adaptada de (7,23).

Prevencion

La prevencién es el pilar fundamental del abordaje integral, ya que ha demostrado ser la estrategia mds
costoefectiva en comparacién con el tratamiento (24). Se recomienda un plan de cuidados individualizado,
liderado por un equipo multidisciplinario (enfermerfa y médico), estructurado en cuatro pilares esenciales:

1) Cuidados de la piel: mantener la piel limpia y seca, especialmente en zonas de alta humedad como
pliegues y 4rea genital, utilizando productos libres de alcohol y cremas emolientes en casos de xerosis (23,25).
Es crucial evitar el masaje en prominencias dseas para prevenir la friccién y el cizallamiento (23,25). Para
el control del microclima, se recomienda usar barreras tdpicas, como cremas de 6xido de zinc o peliculas
transparentes, a fin de proteger la piel de la exposicién prolongada a la humedad y efluentes corporales
(evidencia: nivel 2; recomendacidn: fuerte) (26).

2) Tamizaje nutricional y establecimiento de un plan nutricional: 1a mayoria de las gufas de préctica clinica
recomiendan el tamizaje nutricional de todos los pacientes en riesgo (27), dado que la malnutricién y la
obesidad son factores de riesgo (28). Se pueden utilizar escalas validadas como MNA, MUST o NRS, sin
que exista evidencia de superioridad entre ellas (28). En adultos mayores con riesgo de LPP y desnutricion,
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es imperativo utilizar suplementos nutricionales con alto contenido calérico y proteico para optimizar la
respuesta del tejido (evidencia: nivel 1; recomendacién: fuerte) (27).

3) Cambios de posicién y movilizacion temprana: se deben realizar cambios de posicién con una frecuencia
basada en la tolerancia del tejido, el nivel de actividad y el tipo de superficie de apoyo utilizada (evidencia:
nivel 1; recomendacién: fuerte). El uso de superficies de redistribucion de presion es complementario y no
sustituye la movilizacidn frecuente (29,30). Ademds, posicionar al paciente en dectbito lateral a 30 grados es
mas eficaz que 2 90 grados (29). Diferentes estrategias se utilizan para ejecutar de una manera ficil y sistemdtica
los cambios de posicidn, y una de las mds frecuentemente utilizadas es la del reloj giratorio (31).

4) Superficies de apoyo: buscan redistribuir la presién y mantener un microclima adecuado (32). Se clasifican
en reactivas (colchones de espuma, piel de oveja o sistemas de baja presion) y activas (sistemas que alternan la
presién de maneraauténoma) (33). Se recomienda de manera prioritaria el uso de colchones de espuma de alta
especificacion (reactivos) sobre el colchén clinico estdndar para prevenir la aparicién de LPP (evidencia: nivel
1; recomendacién: fuerte). Un metandlisis de Cochrane encontrd que los colchones de espuma (baja presion
constante) disminuyen la incidencia de LPP en pacientes hospitalizados (RR = 0,40; IC95 % = 0,21-0,74
) al compararse con el colchén estdndar (34). En contraste, se requiere mayor evidencia de
costoefectividad para recomendar la implementacién protocolaria de superficies de apoyo activas o de
sistemas tecnoldgicos més complejos (34).

Tratamiento

El tratamiento de las LPP debe ser multidisciplinario e individualizado, considerando el estado clinico del
paciente, sus objetivos terapéuticos (curativo vs. paliativo) y una evaluacién completa de la lesién (35). El
control del dolor es prioritario, por lo que se recomiendan opioides como primera linea para dolor moderado
a severo (36,37).

Tratamiento de la infeccidn: las LPP estdn colonizadas por bacterias, por lo que el tratamiento antibidtico
no esta indicado de manera general ni como profilaxis. Solo se debe iniciar si existen signos clinicos de
infeccién local o sistémica (38). La mayoria de las infecciones son polimicrobianas; por ello, el cubrimiento
antibiético empirico debe ser guiado por la prevalencia de microrganismos locales (39).

Tratamiento local: el manejo local incluye apésitos, desbridamiento, cirugiay, en casos especificos, sistemas
de presién negativa. Las LPP en las fases 1y 2, generalmente, requieren un manejo conservador y el refuerzo
de medidas preventivas, sin que exista una indicacién clara para el uso de apésitos en la fase 1 (23,28,40).

Apdsitos: actian como barrera, absorben exudado, optimizan el pH y contribuyen a la cicatrizacién y
prevencion de trauma (41,42). Existe una gran variedad (espuma, hidrogel, alginato y antimicrobianos) con
funciones especificas.

Desbridamiento: es el retiro de material desvitalizado (necrdtico, fibrinoide e infeccioso) para estimular
la sintesis de tejido de granulacién (43). Los métodos incluyen el autolitico, el bioquimico, el mecdnico y el
quirurgico.

Tratamiento quirsirgico: indicado en LPP en fases 3 y 4. Implica el retiro de material desvitalizado, lavado,
toma de muestras, y en lechos limpios, puede considerarse el recubrimiento con colgajos miocutincos (44,45).
La cirugia acorta el tiempo de curacién, pero exige un estado nutricional y estabilidad clinica adecuados.

Controversias actuales y limitaciones de la evidencia

El uso de apdsitos de espuma de silicona multicapa como medida profildctica es uno de los temas mds
debatidos. Si bien la evidencia demuestra que reducen el cizallamiento en el sacro, surge la controversia de si
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su aplicacion sistemdtica genera una “falsa sensacion de seguridad” en el personal asistencial, descuidando el
estindar de referencia (goldstandard): la movilizacion frecuente.

Por otro lado, el abordaje quirtrgico mediante colgajos en pacientes geridtricos presenta un dilema ético
y clinico. Aunque ofrece una solucién anatémica definitiva en la fase 4, la tasa de recurrencia en pacientes
con fragilidad extrema puede superar el 60 %. La evidencia actual es limitada y heterogénea; la mayoria
de los estudios son observacionales, lo que dificulta establecer si la cirugia mejora realmente la calidad de
vida a largo plazo, en comparacién con el manejo conservador avanzado (como la terapia de presién
negativa).

Desarrollo de una experiencia en el cuidado de la piel

El entorno de un hospital universitario ofrece amplias oportunidades para el desarrollo de grupos
multidisciplinarios enfocados en el cuidado de la piel. La misién institucional se ha centrado en garantizar
un cuidado médico, humano, seguro y eficiente, priorizando la atencién a un érgano tan importante como
la piel. Dado que el hospital recibe personas con alta complejidad en comorbilidades como céncer, VIH o
patologias infecciosas, y atiende a poblaciones en los extremos de la vida (recién nacidos y adultos mayores),
la probabilidad de que un paciente desarrolle una LPP intrahospitalaria es elevada:

e Grupo interdisciplinario: desde hace mds de quince afios, se ha consolidado un grupo
interdisciplinario que incluye profesionales de enfermeria, geriatria, ortopedia y cirugfa plastica.

o Enfasis preventivo y educativo: el énfasis principal ha sido la prevencién, lograda a través de la
educacién dirigida a todo el personal institucional y a los estudiantes de pregrado y posgrado de
especialidades médicas.

e Metodologia de intervencion: se han empleado diversas metodologias de ensefianza, como talleres,
ferias educativas, clases magistrales, folletos, una revista semanal de casos, articulos y herramientas
especificas como kuraCloud” (6).

Resultados del programa: la implementacion de estas estrategias ha facilitado una disminucién del 50 %
en la aparicién de LPP intrahospitalarias:

e Selogré incrementar la exactitud en el uso de la Escala de Norton hasta un 67 %

e Seevidencié una disminucién progresiva de LPP complejas hasta en un 80 % de los casos.

e Las 4reas de mayor frecuencia de aparicidn (region glitea, sacra y talar) son consistentes con lo
descrito en la literatura.

e Un facilitador clave para la deteccién temprana es la solicitud de interconsulta a la clinica de LPP por
parte de enfermeria sin requerir un aval médico, junto con la busqueda activa trimestral de LPP en
todos los pacientes hospitalizados.

Finalmente, la participacién en procesos de investigacién ha permitido explorar metodologias novedosas,
como el uso de plasma rico en plaquetas en el manejo de LPP (46).

Modelo de gestién para la prevencion de LPP. pilares replicables

Nuestra experiencia institucional demuestra que la reduccién sostenida de la incidencia de LPP no depende
de un solo insumo, sino de un modelo de gestién basado en cuatro pilares transferibles a otros centros:

o Liderazgo interdisciplinario (ronda de piel): la creacién de un equipo de piel (skin squad) liderado
por enfermerfa experta y geriatria, que realiza rondas semanales para auditar el cumplimiento de los
protocolos a pie de cama.
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Protocolo “gatillo” en la historia clinica: integracion de la Escala de Braden en el sistema electrénico.
Un puntaje menor a 12 activa automaticamente una interconsulta a nutricién y la orden de una
superficie de redistribucion de presion (colchdn de aire).

Educacion basada en el paciente y familia: es vital el entrenamiento del cuidador familiar desde el
ingreso hospitalario. Ensefiar la técnica de “inspeccidn diaria” garantiza la continuidad del cuidado
posegreso.

Disponibilidad estratégica de insumos: centralizar el stock de dcidos grasos hiperoxigenados y apdsitos
de silicona en el carro de curaciones de cada piso, eliminando barreras administrativas para su uso
preventivo inmediato.

Conclusiones

El desarrollo de LPP en pacientes hospitalizados es una complicacién de la atencién que aumenta

significativamente los costos asistenciales:

Identificacién de riesgo: la identificacién de pacientes en riesgo se debe realizar mediante una
valoracion clinica integral, el uso de escalas clinicas de prediccién (Braden o Norton) y el juicio clinico
profesional.

Intervencién preventiva prioritaria: la intervencién preventiva mds costoefectiva y con mayor
evidencia es la movilizacién temprana y los cambios de posicién con una frecuencia recomendada de
dos a tres horas.

Enfoque terapéutico multimodal: incluye la intervencién nutricional, el control del dolor, la
estabilizacién de comorbilidades, el tratamiento de la infeccién y la evaluacién de un tratamiento
local.

Manejo local individualizado: el tratamiento local debe ser individualizado. La eleccién de la
tecnologia (apdsitos y desbridamientos) debe tener en cuenta la fase de la LPP, el estadio de la
cicatrizacidn, la patologia indice y el pronéstico vital del paciente.

Necesidad de especializacién: es necesaria la intervenciéon multidisciplinaria y la creacién de grupos
especializados en la atencién de pacientes con LPP que incluyan profesionales en nutricion,
fisioterapia, enfermerfa y medicina, a fin de crear espacios de educacién continua para todos los
trabajadores de la salud.

Financiacion:

ninguna.
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